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RESUMEN 
 
La presente investigación se realizó con la finalidad de determinar  los factores 
que influyen en la adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro 
de Salud La Revolución de Juliaca. Agosto a Noviembre del 2015. 
Se realizó  una investigación de tipo  correlacional. 
Población. Esta representada por todas las gestantes con control prenatal 
durante el periodo en estudio en el Centro de Salud la Revolución de Juliaca. 
Cifra aproximada de 186 casos y la muestra por 124 gestantes. 
En relación al tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015, el 43% mostraron una alta 
adherencia al control prenatal y el 57% una baja adherencia. Los factores 
sociodemográficos (Condición socioeconómica de pobreza extrema en el 2%, 
área de procedencia rural 7%, estado civil soltera en el 2% de los casos, edad 
de la embarazada mayor de 35 años, bajo nivel educativo y ocupación fuera del 
hogar en el 40%) influyen de manera negativa en la adherencia al control 
prenatal y los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera 
para la atención, calidad durante la atención prenatal prolongada en el 14% 
mal, trato del personal que la atiende en el 14% y la falta de seguro en el 14%.) 
influyen de manera negativa en la adherencia al control prenatal.  
En la investigación realizada hemos encontrado múltiples factores que influyen 
en la adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La 
Revolución. Juliaca Agosto a Noviembre del 2015. 
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INTRODUCCIÓN 
La deserción y la falta de adherencia a la atención prenatal interfiere con los 
objetivos del obstetra y expone la salud de la madre y del hijo no nacido. 
 
En este punto, se debe tener en cuenta la adherencia de  la  embarazada,  las  
instituciones  de  salud  y  los  profesionales que prestan la atención prenatal. 
La adherencia  de  la  embarazada  al  control prenatal  comprende tanto la 
asistencia al control, como el cumplimiento de las recomendaciones dadas. 
 
La  OMS  considera  que  sólo  63%  de  las  embarazadas  en  África,  65%  en  
Asia  y  73%  en  Latinoamérica  asisten  al  menos  a  una  consulta  de 
CPN.(1) 
 
Otros estudios han reportado prevalencias de 69% y 38,8%, y una mediana de 
4 consultas por gestante. (1) 
 
Entre los factores asociados a la baja adherencia al CPN se encuentran: la 
edad, los bajos ingresos, la  multiparidad,  el  bajo  nivel  educativo, la baja 
condición socioeconómica, la falta de pareja estable,  las  barreras  financieras,  
no  tener  seguro de salud y el maltrato físico. 
 
 La asistencia a CPN, por ejemplo, varía y tiene distribución desigual por 
estratos socioeconómicos. 
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Un estudio encontró que las gestantes de clase alta realizan mejor CPN, 
algunas incluso  con  excesiva  medicalización. 
 
La presente investigación se realizó con la finalidad de determinar los factores 
que influyen en la adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro 
de Salud La Revolución de Juliaca. Agosto a Noviembre del 2015. 
 
El problema planteado es ¿Cuáles son los factores que influyen en la 
adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La 
Revolución? Juliaca 2015.?. 
 
Hipótesis: Ho: La adherencia al control prenatal en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud La Revolución de Juliaca durante el 2015, dependerá de 
factores influyentes de índole socioeconómicos y relacionados a los servicios 
de salud. 
Ha: La adherencia al control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de 
Salud La Revolución de Juliaca durante el 2015, dependerá de factores 
influyentes de índole socioeconómicos y relacionados a los servicios de salud. 
 
Objetivos: 
Determinar los factores que influyen en la adherencia de la embarazada al 
control prenatal en el Centro de Salud La Revolución de Juliaca. Agosto a 
Noviembre del 2015. 
 
9 
 
1.-Evaluar el tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
2.- Asociar los factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de 
procedencia, estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo 
de adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La 
Revolución. Juliaca 2015. 
3.-Conectar los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de 
espera para la atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal 
que la atiende y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al 
control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
 
Material y métodos: Se realizó una investigación de tipo correlacional.  
 
Resultados: En relación al tipo de adherencia de la embarazada al control 
prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015, el 43% mostraron 
una alta adherencia al control prenatal y el 57% una baja adherencia. Los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica de pobreza extrema en 
el 2%, área de procedencia rural 7%, estado civil soltera en el 2% de los casos, 
edad de la embarazada mayor de 35 años, bajo nivel educativo y ocupación 
fuera del hogar en el 40%) influyen de manera negativa en la adherencia al 
control prenatal y los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de 
espera para la atención, calidad durante la atención prenatal prolongada en el 
14% mal, trato del personal que la atiende en el 14% y la falta de seguro en el 
14%.) influyen de manera negativa en la adherencia al control prenatal. 
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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1 Enunciado del Problema. 
Realizar una consulta en la etapa preconcepcional tiene como propósito lograr 
el mejor estado de salud posible de los futuros padres, a fin de alcanzar el 
embarazo en las mejores condiciones. Se deberán prevenir, diagnosticar y 
tratar las afecciones que puedan afectar a la gestación, evitándolas o 
disminuyendo su impacto, en la medida de lo posible. 
La deserción y la falta de adherencia a la atención prenatal interfieren con los 
objetivos del obstetra y expone la salud de la madre y del hijo no nacido. 
En este punto, se debe tener en cuenta la adherencia de  la  embarazada,  las  
instituciones  de  salud  y  los  profesionales que prestan la atención prenatal. 
La adherencia  de  la  embarazada  al  control prenatal  comprende tanto la 
asistencia al control, como el cumplimiento de las recomendaciones dadas. 
La  OMS  considera  que  sólo  63%  de  las  embarazadas  en  África,  65%  en  
Asia  y  73%  en  Latinoamérica  asisten  al  menos  a  una  consulta  de CPN.(1) 
Otros estudios han reportado prevalencias de 69% y 38,8%, y una mediana de 
4 consultas por gestante. (1) 
Entre los factores asociados a la baja adherencia al CPN se encuentran: la 
edad, los bajos ingresos,  la  multiparidad,  el  bajo  nivel  educativo, la baja 
13 
 
condición socioeconómica, la falta de pareja estable,  las  barreras  financieras,  
no  tener  seguro de salud y el maltrato físico. 
 La asistencia a CPN, por ejemplo, varía y tiene distribución desigual por 
estratos  socioeconómicos. 
Un  estudio  encontró que las gestantes de clase alta realizan mejor CPN, 
algunas  incluso  con  excesiva  medicalización. 
En una posterior evaluación, se evidenció que mujeres  de clase baja asisten a 
menos de 6 CPN, con inicio tardío,  y  tienen  menor  probabilidad  de  
realizarse exámenes, tomar ácido fólico y planificar el embarazo mientras que 
las de clase alta acuden a más de 12  controles  y  se  realizan  más  de  tres  
ecografías, en promedio. (2). 
-Problema general. 
PG: ¿Cuáles son los factores que influyen en la adherencia de la embarazada 
al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución? Juliaca 2015? 
-Problemas específicos. 
PE1.-¿Cuál es el tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015.? 
PE2.-¿Cuáles son los factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, 
área de procedencia, estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) que 
influyen en tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca Agosto a Noviembre del 2015.?. 
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PE3.-¿Cuáles son los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de 
espera para la atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal 
que la atiende y tipo de seguro.) que influyen en tipo de adherencia de la 
embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 
2015?. 
1.2 Delimitación de la Investigación. 
-Límites temporales de la investigación, La presente investigación será 
realizada en un periodo de tres meses calendario, del presente año. 
-Límites espaciales de la investigación. La investigación se realizará en el 
Centro de Salud La Revolución. 
Distrito: Juliaca. 
Provincia: San Román. 
Departamento: Puno. 
-Las unidades de observación, está representada por las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud La Revolución por control prenatal. 
Justificación de la Investigación. 
La vigilancia en salud pública se encarga de registrar, notificar y analizar los 
casos de muerte materna y perinatal con el fin de orientar medidas de 
prevención y control. 
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Los resultados de la presente investigación están orientados a realizar un 
análisis de los casos involucra la adherencia al control prenatal, lo cual permite 
identificar aspectos relacionados con la calidad del control prenatal y la 
disposición de servicios oportunos y adecuados para la atención de la gestante 
y otras causas que interfieren con la periodicidad de la atención prenatal. 
Los resultados de la investigación permitirán poner en práctica estrategias que 
mejoren la adherencia de las gestantes a la atención prenatal. 
Finalmente, esperamos que éste trabajo de investigación permita realizar una 
reflexión profunda, fundamentada y ética sobre el papel de los profesionales, 
los servicios de salud y la comunidad en la adherencia del  control prenatal,  
con  miras  a  fortalecer  la  toma  de  decisiones con la mejor evidencia posible 
en bien de las gestantes y nuestros niños. 
Limitaciones. 
Una limitación para realizar la presente investigación son las direcciones 
inexactas de algunas historias clínicas que impiden realizar las visitas 
domiciliarias. 
La falta de número telefónico de algunas gestantes. 
 
 
 
16 
 
1.3 Objetivos de la Investigación. 
- Objetivo General. 
OG: Determinar  los factores que influyen en la adherencia de la embarazada al 
control prenatal en el Centro de Salud La Revolución de Juliaca. Agosto a 
Noviembre del 2015. 
- Objetivos Específicos. 
OE1.-Evaluar el tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
OE2.- Asociar los factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área 
de procedencia, estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el 
tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud 
La Revolución. Juliaca 2015. 
OE3.-Conectar los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de 
espera para la atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal 
que la atiende y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al 
control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
2.1 Bases Teóricas de la Investigación. 
1.- Adherencia de la embarazada al control prenatal. 
1.1 Definición. La adherencia de la gestante al control prenatal comprende 
tanto la asistencia al control como el cumplimiento de las recomendaciones 
dadas. La adherencia se refiere al cumplimiento con las indicaciones dadas 
durante el control prenatal (análisis de laboratorio, ecografías, vacunas, 
atención odontológica entre otras) y el grado de cumplimiento con las citas 
programadas en las fechas oportunas. Incluye una buena disposición para 
recibir un control prenatal adecuado y la capacidad para el cumplimiento de las 
actividades tal como se lo indicaron. (3) 
1.2 Tipos de Adherencia: 
-Adherencia alta: Comprende el total cumplimiento de las recomendaciones 
dadas y la asistencia al control prenatal en las fechas indicadas por el obstetra. 
-Adherencia baja: Comprende el parcial cumplimiento de las 
recomendaciones dadas y la asistencia al control prenatal en las fechas 
indicadas por el obstetra. 
1.3 Control Prenatal. 
1.3.1 Definición. El control prenatal  es el conjunto de actividades sanitarias 
que reciben las embarazadas durante la gestación. (4) 
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Por lo general, la atención prenatal comprende un examen físico de la 
embarazada por un médico, examen ginecológico en la que incluye citología 
que descarte enfermedades del cuello uterino como el VPH, valoración 
cardiovascular, verificación de inmunizaciones (rubeola, hepatitis), verificación 
de infecciosos como el toxoplasma y VIH, y determinar cuándo un embarazo se 
trate de alto riesgo. (4) 
La atención médica para la mujer embarazada es importante para asegurar un 
embarazo saludable e incluye controles regulares y análisis prenatales. Se 
suele iniciar este tipo de atención cuando la mujer descubre que está 
embarazada 
Se entiende por atención prenatal, a la serie de entrevistas o visitas 
programadas de la embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el 
objetivo de vigilar la evolución del embarazo y obtener una adecuada 
preparación para el parto y la crianza. 
1.3.2 Requisitos. 
•Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos básicos: 
-Precoz. 
La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el 
primer trimestre de la gestación. Esto permite la ejecución oportuna de las 
acciones de promoción, protección y recuperación de la salud que constituyen 
la razón fundamental del control. Además, torna factible la identificación 
temprana de los embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto la 
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posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las 
características de la atención obstétrica que debe recibir. (5) 
-Periódico. 
La frecuencia de los controles prenatales varía según el grado de riesgo que 
presenta la embarazada. Para la población de bajo riesgo se requieren 5 
controles. 
-Completo. 
Los contenidos mínimos del control deberán garantizar el cumplimiento efectivo 
de las acciones de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la 
salud. (5) 
-Amplia cobertura. 
En la medida que el porcentaje de la población controlada es más alto (lo ideal 
es que abarque a todas las embarazadas) mayor será el impacto positivo sobre 
la morbimortalidad materna y perinatal. (5) 
1.3.3 Objetivos. 
El objetivo principal de la atención prenatal orientada es ayudar a las mujeres a 
mantener embarazos normales a través de: 
La identificación de condiciones de salud preexistentes. 
Como parte de la evaluación inicial, el personal de salud que realiza la consulta 
o control médico o enfermera capacitada en obstetricia conversa con la mujer y 
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examina las señales de condiciones crónicas y enfermedades infecciosas. Las 
condiciones de salud preexistentes como VIH, malaria, sífilis y otras 
enfermedades de transmisión sexual, anemia, enfermedades cardíacas, 
diabetes, desnutrición y tuberculosis, pueden afectar el resultado del embarazo, 
requieren tratamiento inmediato y generalmente se necesita un nivel más 
intenso de control y atención de seguimiento durante el curso del embarazo. 
La detección temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo. 
En los controles se examina y conversa con la mujer para detectar problemas 
de embarazo que podrían necesitar tratamiento y un control más estricto. Las 
condiciones tales como la anemia, la hemorragia vaginal, trastornos de 
hipertensión del embarazo y crecimiento anormal del feto o posición anormal 
del feto después de las 36 semanas, pueden ser o convertirse en un peligro de 
muerte si se dejan sin tratamiento. 
El fomento de la salud y prevención de enfermedades. 
La consejería sobre aspectos importantes que afectan la salud de la mujer y la 
salud del recién nacido es un componente vital de la APN. Los temas tratados 
deberían incluir: 
Cómo reconocer los signos de peligro, qué hacer y donde conseguir ayuda. 
Buena nutrición y la importancia del descanso. 
Higiene y prácticas de prevención de infecciones. 
Riesgos del tabaco, alcohol, medicamentos locales y remedios tradicionales 
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Lactancia materna. 
Planificación familiar post parto y espaciamiento de los nacimientos. 
Todas las mujeres embarazadas deberán recibir las siguientes intervenciones 
preventivas: 
Inmunización contra el tétanos. 
Suplementos de hierro y ácido fólico. 
En lugares de alta prevalencia las mujeres además deberán recibir: 
Tratamiento ante probable anquilostomiasis 
 Consejería y prueba voluntaria de VIH 
Protección contra la malaria mediante tratamiento preventivo intermitente y el 
uso de velos cobertores para la cama tratados con insecticidas 
Protección contra la deficiencia de vitamina A y yodo. 
La preparación para el parto y la elaboración de un plan para estar listos ante 
una complicación. 
Un porcentaje elevado de mujeres desarrollan una complicación con peligro de 
muerte, por lo tanto todas las mujeres deberán tener un plan para lo siguiente: 
Un asistente experto en el parto. 
El lugar para el parto y e indicaciones para llegar hasta él, incluyendo la 
manera de obtener transporte de emergencia si fuera necesario. 
22 
 
Artículos necesarios para el parto 
Dinero ahorrado para pagar al experto que se encargue del parto, para 
cualquier medicamento y suministros que fueran necesarios -en aquellos 
lugares donde la asistencia médica sea pagada 
Apoyo durante y después del parto (familia, amigos). 
Donantes potenciales de sangre en caso de emergencia. (6) 
1.3.4 Diez Principios para el cuidado prenatal emitidos por la Oficina 
Regional Europea de la Organización Mundial de la Salud. 
1. Ser no-medicalizado, lo que significa que el cuidado fundamental debe ser 
provisto a partir de la utilización de un conjunto mínimo de intervenciones y 
aplicando el menor nivel posible de tecnología. 
2. Estar basado en el uso de tecnología apropiada. Esto se define como un 
conjunto de acciones que incluyen métodos, procedimientos, tecnología, 
equipamiento y otras herramientas, todas aplicadas a resolver un problema 
específico y tendiente a reducir el uso de tecnología compleja o sofisticada, 
cuando procedimientos más simples puedes ser suficientes o mejores. 
3. Estar basado en las evidencias, lo que significa ser avalado por la mejor 
evidencia científica disponible. 
4. Estar regionalizado, basado en un sistema eficiente de referencia desde 
centros del primer nivel de atención hasta niveles de tercer nivel de atención. 
23 
 
5. Ser multidisciplinario, con la participación de profesionales de la salud como 
Obstétricas, Obstetras, Neonatólogos, Enfermeras, Educadores, Trabajadores 
Sociales, etc. 
6. Ser integral; es decir, que tenga en cuenta las necesidades intelectuales, 
emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus niños y sus familias, y no 
solamente un cuidado biológico. 
7. Centrado en la familia, dirigido a las necesidades de la mujer, su pareja y su 
hijo. 
8. Ser apropiado, es decir, que tenga en cuenta las diferentes pautas 
culturales. 
9. Tener en cuenta la toma de decisión de las mujeres. 
10. Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres. 
Estos Principios deben aplicarse tanto en el cuidado del embarazo, como en la 
atención de todos los nacimientos.(7) 
1.3.5 Actividades del control prenatal. 
a).-Periodicidad (frecuencia) del control prenatal. 
La frecuencia del control prenatal está determinada por los factores de riesgos 
detectados en esa gestación y serán necesarios tantos controles como la 
patología detectada lo requiera. (8) 
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En embarazos sin factores de riesgo, la frecuencia de los controles debe 
racionalizarse en relación a la magnitud de la población obstétrica y los 
recursos humanos destinados para su control. 
Característicamente, los controles prenatales se efectúan cada cuatro semanas 
en el primer y segundo trimestre de la gestación.  
En el tercer trimestre (desde las 28 semanas), los controles son 
progresivamente más frecuentes hasta ser cada siete días desde las 36 
semanas hasta el término de la gestación.  
El motivo de esta secuencia se debe a que desde las 28 semanas en adelante 
es posible detectar patologías de alta relevancia con feto viable (retardo del 
crecimiento fetal, diabetes gestacional, síndrome hipertensivo del embarazo, 
macrosomía fetal, amenaza de parto prematuro, malformaciones congénitas, 
etc). (9) 
b).- Sulfato ferroso. 
Durante el embarazo pueden suceder algunos desequilibrios en la  nutrición, 
debido a que lo que antes debía simplemente alcanzar para la madre, ahora se 
reparte con el bebé; y además, se diluye en la cantidad de sangre extra que 
nuestro organismo produce para gestar a un nuevo ser.  
Uno de los problemas a los que debemos prestar especial atención es la 
anemia, que se evita tomando la cantidad de hierro necesaria. 
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Aproximadamente entre el 40-70% de las anemias en las embarazadas son por 
déficit de hierro. Es imposible con la dieta habitual llegar a cifras adecuadas de 
concentración de hierro durante el embarazo y por lo tanto es necesario que se 
realice una adecuada suplementación.   
Las anemia por carencias de hierro en la dieta y sus posibles complicaciones 
en la madre y el bebe son fácilmente prevenibles con el uso de la 
administración  de sulfato ferroso.  
Se sabe que tratamientos prolongados como es el caso de la administración de 
hierro en la prevención de anemia, con sus efectos adversos sumada a la falta 
de percepción clínica de las pacientes de las anemias leves, son causas de 
poca adherencia al tratamiento. 
La no adherencia se clasifica como primaria cuando la paciente no puede 
adquirir el medicamento y la no adherencia secundaria cuando la paciente 
habiendo adquirido el sulfato ferroso ha tomado una dosis incorrecta, ha 
olvidado de tomar varias dosis (más de una semana) y/o ha suspendido el 
tratamiento demasiado pronto sin indicación médica. 
Se considera que el total de hierro requerido durante el embarazo es de 840 
mg aproximadamente, de esto, 350 mg se transfiere al feto y a la placenta, 250 
mg se pierden como sangre durante el parto y 240 mg son pérdidas basales. 
Además, 450 mg son empleados en la expansión de la masa eritrocitaria 
circulante y contribuye a la depleción de los depósitos de hierro durante la 
gestación.(10). 
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c) Otras indicaciones. 
c.1.-Análisis de laboratorio. 
Los exámenes de laboratorio que se solicitan en embarazadas de bajo riesgo 
son: 
        - Grupo sanguíneo 
        - Urocultivo 
        - VDRL 
        - HIV 
        - Hematocrito 
        - Glicemia 
        - Papanicolaou 
        - Ecografía 
    - Grupo sanguíneo. Idealmente, la tipificación del grupo sanguíneo debe 
realizarse en el laboratorio (Banco de Sangre) de la institución donde se 
atenderá el parto, con fines de evitar clasificaciones de verificación. 
    La tipificación consiste en identificar el grupo del sistema ABO y Rh de la 
madre, y coombs indirecto. 
    Si se detecta que la paciente es Rh negativo se manejará de acuerdo a 
normativa respectiva. 
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    Si la madre es Rh positivo con coombs indirecto positivo, se procederá a 
identificar a qué sistema sanguíneo pertenece el anticuerpo detectado. 
    - Urocultivo. En nuestra Unidad se efectúa urocultivo a todas las 
embarazadas debido a la alta prevalencia de bacteriuria asintomática (8,2%) en 
las madres en control. Alternativamente se puede realizar un examen de orina 
completa, el cual se debe efectuar con orina de segundo chorro, tomado por 
auxiliar de enfermería capacitada y con taponamiento de introito, con fines de 
evitar positivos falsos por contaminación de flujo vaginal. Si el examen es 
sugerente de infección urinaria se deberá solicitar un urocultivo. 
    - V.D.R.L. Es la sigla (Venereal Disease Research Laboratory) de una 
prueba no treponémica, utilizada en la identificación de las pacientes que han 
tenido infección por Treponema pálido (lúes). Se debe solicitar al ingreso de 
control prenatal, y al inicio del tercer trimestre ( 28 semanas).  
    - H.I.V. La detección de anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia 
humana (Elisa), se efectúa en esta institución desde hace aproximadamente 
tres años. Se solicita en el primer control prenatal a todas las embarazadas en 
control.  
    - Hematocrito. La concentración de glóbulos rojos se modifica por la 
hemodilución fisiológica, por las reservas de hierro y el aporte exógeno de 
hierro (alimentación y suplementación medicamentosa). En embarazadas no 
anémicas se debe solicitar un hematocrito al ingreso, a las 28 y 36 semanas  
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    - Glicemia. Aproximadamente un 5% de las embarazadas cursa una 
alteración del metabolismo de la glucosa. El 90% de ellos corresponde a una 
intolerancia a la sobrecarga de glucosa que se corrige espontáneamente en el 
postparto. Se estima que un 30% de las embarazadas diabéticas gestacionales 
no tienen factores de riesgo para diabetes, de ahí que se recomienda efectuar 
a todas las embarazadas una prueba de sobrecarga con 50 g. de glucosa oral 
(valor normal: <140 mg/dl a la hora) alrededor de las 26 semanas de 
amenorrea. 
    - Papanicolaou.  
El embarazo constituye un excelente momento para educar a la mujer en 
relación a la prevención del cáncer cérvico uterino. Este procedimiento debe 
realizarse en el primer control prenatal como parte habitual de la semiología 
obstétrica.  
El embarazo no constituye contraindicación, como tampoco la edad 
gestacional, para realizar el examen. Se debe omitir cuando hay riesgos de 
sangrado por la especuloscopía (ejemplo: placenta previa).  
La experiencia del Servicio sobre 36.524 muestras de Papanicolaou reveló que 
688 de ellos (1,9%) presentaban alteraciones citológicas, como carcinoma 
invasor (8 casos) y cáncer in situ (24 casos). Como puede apreciarse el 
rendimiento es bajo, pero esto es consecuencia de la edad reproductiva de las 
mujeres. Todas las embarazadas con edad superior o igual a 30 años deben 
tener necesariamente un examen de Papanicolaou. A mujeres de menor edad 
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se les debe efectuar el procedimiento si existen otros factores de riesgo 
asociados. 
c.2.- Las Vacunas: 
La embarazada no vacunada debe recibir 2 dosis de una vacuna  de toxoide 
tetánico y diftérico, este último en dosis reducida (Td) con un intervalo de 4 
semanas y una tercera dosis entre 6 y 12 meses después. 
c.3.- Atención odontológica: 
Para prevenir el desarrollo de caries en la mujer embarazada se debe realizar 
la evaluación del riesgo de caries a partir del análisis de los factores de riesgo y 
protectores presentes durante el embarazo. 
Para asegurar una adecuada nutrición del feto y controlar el riesgo de caries en 
la  mujer  se  debe  asesorar  a  la  mujer  embarazada  en  la  importancia  de  
una dieta saludable con baja frecuencia de consumo de productos 
cariogénicos.   
Para  mantener  la  salud  periodontal  en  la  mujer  embarazada  se  debe  
poner énfasis en el control de placa, principal factor asociado a la gingivitis 
durante el embarazo.   
c.4.- Ecografía: 
Es una técnica sencilla, inocua e indolora. No implica una radiación ni 
exposición, por lo que es una práctica segura tanto para la embarazada como 
para el bebé. No se han demostrado efectos adversos ni para el bebé ni para la 
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madre, aunque se recomienda no abusar de su uso y realizar solamente las 
que el médico considere necesarias. 
Se suelen realizar tres ecografías de rutina a lo largo del embarazo. Una en 
cada trimestre.  
En ocasiones también se realiza una en las primeras semanas de gestación, 
que suele ser vaginal, para confirmar el embarazo. Hasta aproximadamente la 
8va semana se realizan de esta forma para tener un diagnóstico precoz del feto 
y poder registrar sus latidos. 
Las ecografías son útiles para: 
-Determinar si el feto está creciendo a un ritmo normal 
-Registrar la frecuencia cardíaca del feto y sus movimientos respiratorios 
-Ver si se trata de un embarazo múltiple 
-Identificar una serie de anomalías que podrían repercutir sobre el resto del 
embarazo o el parto (11). 
c.5.- Atención médica: 
La atención médica para la mujer embarazada es importante para asegurar un 
embarazo saludable e incluye controles regulares y análisis prenatales. Se 
suele iniciar este tipo de atención cuando la mujer descubre que está 
embarazada. 
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2.- Factores que influyen. 
2.1 Sociodemográficos. 
-Condición socioeconómica. 
El concepto de situación económica hace referencia al patrimonio de la 
persona, empresa o sociedad en su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes 
y activos que posee y que les pertenecen.(12) 
La situación económica se mide por el total del patrimonio. 
La situación financiera se mide por la capacidad de hacer frente a sus deudas. 
A pesar de que ambas están estrechamente relacionadas, no tienen por que ir 
en la misma dirección. 
Para tener una buena situación económica, es importante que nuestro 
patrimonio no esté comprometido por deudas. 
Para tener una buena situación financiera, es necesario no tener deudas o 
tener el efectivo suficiente para pagarlas sin problemas. 
-Área de procedencia. 
Area urbana y rural: Para la definición de las áreas se adoptó el criterio 
demográfico-cuantitativo basado en la agrupación de las localidades o centros 
poblados de acuerdo a su tamaño poblacional. (13) 
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El área urbana comprende las localidades o centros poblados con una 
población de 2.500 y más habitantes y la rural las de menos de 2.5000 
habitantes; incluyendo la población diseminada. (14) 
-Estado civil. 
Estado civil Condición de una persona según el registro civil en función de si 
tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. Conjunto de las 
circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las 
personas. 
El estado civil es la situación de las personas físicas determinada por sus 
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que 
establece ciertos derechos y deberes.(15) 
Aunque las distinciones del estado civil de una persona pueden ser variables 
de un estado a otro, la enumeración de estados civiles más habitual es la 
siguiente: 
    Soltero/a 
    Casado/a 
    Divorciado/a 
-Edad. 
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su 
nacimiento. 
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Una menor de 15 años corre el riesgo de desarrollar preeclampsia (aumento 
de la presión arterial, proteínas en la orina, retención de líquidos durante el 
embarazo) y eclampsia (convulsiones debido a la preeclampsia). (16) 
Una mayor de 35 años puede tener los siguientes riesgos: aumento de la 
presión arterial, diabetes gestacional, complicaciones en el parto, 
complicaciones con la anestesia, puede desarrollar fibromas (tumores benignos 
en el útero) y aumentan las probabilidades de que el hijo nazca con alguna 
anomalía cromosómica (como síndrome de Down).(17) 
-Grado de instrucción. 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 
provisional o definitivamente incompletos. 
Se distinguen los siguientes niveles: 
Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que 
saben leer y escribir pero no han terminado ningún tipo de estudios, Educación 
Infantil, Educación Primaria, estudios primarios como la EGB, la Enseñanza 
Primaria y estudios similares. 
Formación Profesional. Estudios de Formación Profesional. 
Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de Educación 
Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE, 
Acceso a la Universidad y similares.(18) 
34 
 
Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, Magisterio, 
Enfermería y otros del mismo nivel. 
Superiores. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, así 
como de doctorado y especialización. 
-Ocupación. 
Ocupación es un término que proviene del latín occupatio y que está vinculado 
al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el 
interés de alguien).  
El concepto se utiliza como sinónimo de trabajo, labor o quehacer. 
2.2 Relacionados a los servicios de salud. 
-Tiempo de espera para la atención. 
El tiempo de espera en el ámbito hospitalario, ha sido definido como la cantidad 
de tiempo desde que el usuario ingresa hasta que recibe su atención de salud. 
Estudios  realizados  en  centros  de  salud  demuestran  que ante  un  menor  
tiempo  de  espera  aumenta  la  percepción de satisfacción por parte de los 
pacientes; esto también se  aplica  a  los  usuarios  que  acuden  a  los  
servicios  de salud..  
Por el contrario un excesivo tiempo de espera y otros problemas como la falta 
de la prescripción de su medicamento  disminuyen  esta  percepción.(19). 
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-Calidad durante la atención prenatal.  
La calidad es la esencia de cualquier tipo de acción o actividad y la 
encontramos implícita en todas las áreas del desarrollo del individuo y de la 
sociedad, de tal modo que la salud no es una excepción. 
La satisfacción del usuario es un componente integral de la calidad de atención 
en los servicios de salud un alto nivel de satisfacción promueve conductas 
positivas tales como conformidad y continuidad con los proveedores de salud; 
de esta manera, la evaluación de la satisfacción del  usuario  puede  ayudar  a  
la  mejora  continua  de  la calidad de atención. 
Entre los usuarios que utilizaron los servicios de laseguridad social, 26% 
percibe que la calidad de la atención fue mala, mientras que entre los que 
recurrierona los servicios privados esta percepción es de 10%. Los usuarios de 
otras instituciones públicas y de la SSA coinciden en una mala percepción con 
19 y 18%, respectivamente. 
Entre los usuarios de servicios de seguridad social y de la SSA, el principal 
motivo de percepción de mala calidad se asoció a los largos tiempos de espera 
(29.3%), en tanto que en los privados se asoció con los altos costos de la 
atención, y en las otras instituciones públicas, con la falta de acciones de 
revisión. 
-Trato del personal que la atiende. 
El Trato Digno es una dimensión de la calidad de la atención médica y se 
define en la Cruzada como el conjunto de indicadores que miden el grado de 
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satisfacción, en la percepción (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y 
respetuoso, información adecuada) que el usuario o familiar, tiene acerca del 
trato. 
La Universidad de Harvard descubrió que el 85% del éxito en los negocios 
depende de nuestra actitud personal y nuestra capacidad para desarrollar 
relaciones positivas con nuestros clientes, prospectos o asociados.  
El factor que más influye en nuestra capacidad para desarrollar relaciones de 
negocios productivas y duraderas no es el nivel educativo que hayamos 
alcanzado, que tan bien nos expresemos o que tanto conozcamos nuestro 
producto, sino la calidad del trato que les demos a los demás. Este trato incluye 
aspectos como los buenos modales, la puntualidad, la forma de vestir y 
saludar, la manera de solucionar problemas, el respeto, la forma de hablar y 
dirigirnos a los demás y muchos otros aspectos que hacen que otros quieran 
tratar y hacer negocios con nosotros o prefieran evitarnos. 
-Tipo de seguro. 
El seguro de salud es aquel en que el asegurador paga como indemnización el 
reembolso de los gastos incurridos por el asegurado con ocasión de una 
enfermedad, tratamiento médico o incapacidad prevista en la póliza. 
Essalud. 
EsSalud es un organismo público descentralizado, con personería jurídica de 
derecho público interno, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y a 
sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de 
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prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas 
y prestaciones. (13) 
Seguro integral de salud. 
El Seguro Integral de Salud (SIS), protege la salud de los peruanos que no 
cuentan con un seguro de salud, priorizando en población en situación de 
pobreza. 
2.2 Antecedentes de la Investigación. 
- A nivel Internacional. 
Rentería S. Evaluación de la adherencia a guias del programa de control 
prenatal en el  Cafesalud (Cafi) San Juan Ips, primer semestre de 2010. 
Colombia 2011. 
Objetivo. La  investigación  presentada  tiene  como  objetivo  evaluar  el  
porcentaje  de adherencia  a  las  guías  de  control  prenatal  por  parte  del  
personal  médico  y  de enfermería de Cafi San Juan IPS durante el primer 
semestre de 2010.  
Metodología. Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, en el cual se tomó 
como población objeto de estudio la totalidad de pacientes que hacían parte del 
control prenatal en Cafi San Juan IPS durante el primer semestre de 2010, se 
utilizó un instrumento de evaluación para determinar el porcentaje de 
adherencia a las guías de práctica clínica  por  parte  de  los  profesionales  de  
salud  implicados  en  el  proceso  de atención  de  las  pacientes.    La  
38 
 
información  recolectada  fue  tabulada  en  un instrumento de consolidación 
para su posterior análisis.  
Resultados. De una población de 52 usuarias fueron excluidas del estudio 14 y 
se evaluó los 52  criterios  del instrumento  a un total  de 38  historias  clínicas.   
Se  encontró un ponderado de cumplimiento de la guía en la cita de preingreso 
al control prenatal del  76%  y  en  las  citas  de  control    del  62%  y  se  
determinó  que  en  el  primer trimestre de gestación la cita de preingreso es 
crítica con el menor porcentaje de adherencia  a  la  guía.    Además  se  
detectó  que  los  criterios  con  menor cumplimiento  en  los  preingresos  
fueron  la  solicitud  de  citología,  urocultivo, remisión  a  nutrición,  formulación  
de  carbonato  de  calcio  y  remisión  a  charlas psicoprofilacticas  y  los  
criterios  de  menor  cumplimiento  en  las  citas  de  control fueron solicitud de 
parcial de orina, VDRL y urocultivo en el II trimestre y solicitud VIH, parcial de 
orina, urocultivo y hemoglobina – hematocrito en el III trimestre.   
Conclusion. Cafi San Juan IPS cuenta con una guía de práctica clínica de 
control prenatal con características que permiten que el personal de salud que 
la aplique pueda tener una  adecuada  adherencia  a  la  misma,  a  pesar  de  
esto se  determinó  que  los criterios de menor cumplimiento en la guía son 
debidos a la no adherencia directa por  parte  del  personal  médico  y  de  
enfermería  de  la  institución  y  al  incorrecto diligenciamiento de la historia 
clínica; por otro lado se detectó limitaciones en el módulo de historia clínica 
electrónica del personal de enfermería.  Todo lo anterior servirá para 
retroalimentar a las directivas de la institución y a los profesionales de salud  
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implicados  en  este  proceso  para  que  se  implementen  planes  de 
mejoramiento en el programa.  
Palabras claves Control prenatal, guías de práctica clínica, adherencia a guías, 
evaluación de la adherencia. (19) 
Hernández L. y Cala C. Tesis. Factores asociados al abandono del control 
prenatal en las gestantes captadas en la ESE Hospital Integrado San Juan 
de Cimitarra Santander segundo semestre. 2008. 
Tomando como punto de referencia  la información  recopilada en el 
instrumento: “Factores  asociados  al  abandono  del  programa  de  control  
prenatal  en  las gestantes  captadas  en  la  ESE  Hospital  Integrado  San 
Juan  de  Cimitarra, Santander”, soportados desde la observación 
semiestructurada, al igual que desde el soporte legal, es posible inferir:   
El  número  de  controles  a  los  que  suelen  asistir  generalmente  las  madres 
gestantes es de 4 a 6, conservando una relación de casos en cuanto a la edad 
de gestación en la que inició el control prenatal, ubicada en el rango de 13 a 24 
semanas. Es decir para ambos intervalos fueron el mismo número de casos.  
La  gran  mayoría  de  madres  gestantes  provienen  del  área  rural  
circundante  al puesto de salud, lo cual es un factor potencial relacionado con 
la inasistencia a los controles,  mostrando  como  principal motivo, la distancia y 
la falta de dinero para los pasajes. Como señalan los resultados, esto forma 
parte de los aspectos que según  la  opinión  de  las  madres  gestantes  tanto  
el  cuerpo  médico  como  la institución no pueden ejercer efectos directos 
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sobre la ubicación de la residencia con  respecto  al  puesto  de  salud  y  la  
situación  económica  particular  de  las beneficiarias del programa. 
Observando el ítem de intervalos de tiempo invertido para llegar al centro de 
salud, el mayor porcentaje corresponde a los recorridos de más de 1 hora, lo 
cual estaría relacionado con el área rural, esto, contra un menor porcentaje del 
intervalo correspondiente a menos de una hora, que se asociaría a las madres 
pertenecientes al área urbana.  
A pesar de la distancia a que se hace alusión anteriormente, las madres 
gestantes manifiestan su interés por continuar dentro del programa de control 
prenatal sin importar  la  distancia  como  factor  principal,  lo  cual  podría  
estar  asociado  a  la concientización  de  la  importancia  que  para  ellas  (las  
madres  gestantes) representa,  como  muestran  los  resultados el  hecho  de  
pensar en  el  bienestar propio y del bebé. Esta actitud de las madres es el 
resultado de la adecuada capacitación  suministrada  por  el  responsable  de  
la atención,  pues  según  las respuestas  planteadas  se  les  ha  suministrado  
suficiente  información  previa  y durante su periodo de gestación.  
La edad de las madres gestantes se encuentra en el intervalo de 14 a 24 años, 
en lo cual puede tener alguna relación el nivel de escolaridad representado en 
su mayor porcentaje en el ítem de básica primaria, sin desconocer el alto índice 
de analfabetismo presente. Esto como fenómeno de los embarazos a temprana 
edad.  
En  cuanto  a  la  consecución  de  las  citas,  la  gran  mayoría  cree  que  no  
hay dificultad,  asociándose  a  la  satisfacción  de  las  expectativas  de  las  
41 
 
madres gestantes, esto sumado a la atención prestada por los funcionarios de 
la ESE Hospital  Integrado  San  Juan  de  Cimitarra,  Santander,  como  son  el  
médico, enfermera y la recepcionista.  
En  cuanto  a  la  comodidad  de  las  instalaciones,  las madres  gestantes  en  
su mayoría coinciden en que son aceptables. La inconformidad está 
relacionada con el tiempo de espera para la atención médica, y de igual forma 
se observa que no hay más consideraciones por parte de éstas (madres 
gestantes). (20) 
Cáceres F. El control prenatal: una reflexión urgente. Rev Colomb Obstet 
Ginecol vol.60 no.2 Bogotá Apr./June 2009. 
Introducción y objetivo: este artículo tiene como objetivo reflexionar sobre la 
adherencia y las barreras de acceso al control prenatal (CPN). El CPN es la 
estrategia recomendada para detectar tempranamente riesgos del embarazo, 
instaurar el manejo adecuado, prevenir complicaciones y preparar a la gestante 
para el parto y la crianza. Sin embargo, no todas las embarazadas logran 
acceder al CPN por diferentes razones, la mayoría ajenas a su voluntad. Por 
tanto, es necesario reflexionar sobre las barreras de acceso y los motivos de 
las fallas en la adherencia al CPN para dirigir la investigación con el fin de 
hacer realidad el sueño de una maternidad saludable. 
En este punto, se debe tener en cuenta la adherencia de la embarazada, las 
instituciones de salud y los profesionales que prestan la atención prenatal. La 
adherencia de la embarazada al CPN comprende tanto la asistencia al control, 
como el cumplimiento de las recomendaciones dadas. 
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La OMS considera que sólo 63% de las embarazadas en África, 65% en Asia y 
73% en Latinoamérica asisten al menos a una consulta de CPN.21 Otros 
estudios han reportado prevalencias de 69%22 y 38,8%,7 y una mediana de 4 
consultas por gestante.23 Entre los factores asociados a la baja adherencia al 
CPN se encuentran: la edad, los bajos ingresos, la multiparidad, el bajo nivel 
educativo, la baja condición socioeconómica, la falta de pareja estable, las 
barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato físico.24 La 
asistencia a CPN, por ejemplo, varía y tiene distribución desigual por estratos 
socioeconómicos.25 Un estudio encontró que las gestantes de clase alta 
realizan mejor CPN, algunas incluso con excesiva medicalización.26 En una 
posterior evaluación, se evidenció que mujeres de clase baja asisten a menos 
de 6 CPN, con inicio tardío, y tienen menor probabilidad de realizarse 
exámenes, tomar ácido fólico y planificar el embarazo mientras que las de 
clase alta acuden a más de 12 controles y se realizan más de tres ecografías, 
en promedio. 
Palabras clave: mujeres embarazadas, atención a la salud, accesibilidad a los 
servicios de salud, calidad de la atención de salud, acceso y evaluación. (21) 
- A nivel Nacional. 
Munares O. Factores asociados al abandono al control prenatal en un 
hospital del Ministerio de Salud Perú. Revista Peruana de Epidemiología. 
ISSN 1609. 7211. 2013. 
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Objetivo: Analizar factores asociados al abandono al control prenatal.  
Métodos: Estudio de casos y controles en 328 gestantes atendidas en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 164 con abandono al control 
prenatal (casos) y 164 sin abandono (controles), pareadas según fecha de 
parto y sexo del recién nacido, se indagó datos generales y factores de 
abandono: personales, institucionales y médicos.  
Se aplicó estadísticas descriptivas e inferenciales a un nivel de significación 
estadístico p<0,05; OR IC95% y regresión logística binaria.  
Resultados: Existen factores personales como el residir en barrio marginal 
(ORa: 3,7 IC95% 1,4-9,7), que aumentan el riesgo, el control prenatal 
adecuado (ORa: 0,5 IC95% 0,3-0,8), tener permisos en el trabajo (ORa: 0,3 
IC95% 0,1-0,7), no tener dificultades por quehaceres domésticos (ORa: 0,4 
IC95% 0,2-0,9) reducen la probabilidad de abandono. Entre los factores 
institucionales el recibir servicios completos (ORa: 0,1 IC95% 0,0-0,4), 
coordinar entre los servicios (ORa: 0,4 IC95% 0,2-0,8) y programar citas de 
seguimiento (ORa: 0,3 IC95% 0,1-0,8) reducen la probabilidad de abandono, 
finalmente entre los factores médicos, el tener calidad adecuada del control 
prenatal (ORa: 0,5 IC95% 0,3-0,8) reduce la probabilidad de abandono.  
Conclusiones: El residir en barrio marginal, aumenta el riesgo de abandono, el 
considerar el control prenatal importante, tener permisos en el trabajo, no tener 
dificultades por quehaceres domésticos, recibir los servicios completos, 
coordinar entre los servicios, programar citas y tener calidad adecuada del 
control prenatal reducen la probabilidad de abandono. 
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PALABRAS CLAVE: Atención prenatal, Control prenatal, Abandono, 
Inasistencia (22) 
Enriquez M.  Tesis. Factores que   inciden   en   la adherencia   al   control 
prenatal   en   mujeres gestantes   en   el   subcentro   de salud  del  
cantón  quero  provincia  de  Tungurahua  en  el período agosto 2012 -
marzo 2013.  
El control prenatal se considera como la piedra angular que permite evitar y 
controlar la morbilidad y los causales de la muerte perinatal fundamentándose 
en la detección y prevención oportuna de los problemas de salud. 
El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer los factores 
de la pacientes embarazadas que incide en la adherencia al control prenatal en 
el subcentro de salud del cantón Quero. El enfoque del trabajo realizado fue 
cuali-cuantitativo, aplicando la investigación de campo, con un nivel tipo 
descriptivo, con 56 pacientes embarazadas que acudieron al control prenatal, la 
información se obtuvo mediante encuesta; para el análisis estadístico se utilizó 
el programa Microsoft Excel. 
Se concluyó que principales factores que inciden son el lugar de procedencia, 
el tiempo y la ocupación y el nivel de educación, además que la mayoría de 
embarazadas solo acuden de 1-3 veces al control prenatal, que su primer 
control se lo realizan a las 12 semanas de gestación y no desde el primer mes 
de embarazo, que no reciben suficiente información sobre los beneficios de 
acudir periódicamente al control prenatal por lo que el rol desempeñado por 
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parte del servicio de salud se lo realiza de forma incompleta. Ante estos 
hallazgos se recomienda realizar nuevas investigaciones con mayor número de 
pacientes y en diferentes zonas lo cual permitirá definir exactamente el grado 
de asociación de los diversos factores aquí analizados. Debido a todos estos 
resultados y para cumplir con el objetivo se decide plantear como propuesta la 
implementación de un sistema de seguimiento materno perinatal en el sub-
centro de salud del cantón Quero. 
 
PALABRAS CLAVES: Atención primaria de salud, Promoción en salud, 
Maternidad segura, Atención prenatal. (23) 
2.3 Definición de términos. 
 Eclampsia. Aparición de convulsiones en el transcurso de una 
preeclampsia grave (enfermedad de aparición durante el embarazo que 
se caracteriza por edemas, hipertensión y proteinuria). 
 Ecografía. Estudio mediante ultrasonidos formando imágenes de la 
zona explorada. 
 Emesis gravídica. Vómitos del embarazo durante los 3-4 primeros 
meses. Cuando el cuadro se agrava se llama hiperemesis gravídica. 
 Enfermedad venérea. Grupo de enfermedades, dentro de las de 
transmisión sexual, de declaración sanitaria obligatoria. 
 Hemoglobina. Pigmento de la sangre que transporta el oxígeno. 
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 Mastopatía. Fibroquística: proliferaciones quísticas-nodulares mamarias, 
de predominio premenstrual, que causan dolor y endurecimiento 
mamario. 
 Vaginismo. Intensa sensibilidad al contacto que impide la práctica del 
acto sexual. 
 Vaginitis. Colpitis. Inflamación-infección de la vagina. 
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CAPÍTULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES  
3.1 Hipótesis General y Específicas. 
- Hipótesis General. 
Ho: La adherencia al control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de 
Salud La Revolución de Juliaca durante el 2015, dependerá de factores 
influyentes de índole socioeconómicos y relacionados a los servicios de salud. 
Ha: La adherencia al control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de 
Salud La Revolución de Juliaca durante el 2015, dependerá de factores 
influyentes de índole socioeconómicos y relacionados a los servicios de salud. 
- Hipótesis Específicas. 
HE 1.-  
Ho: El tipo de adherencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La 
Revolución de Juliaca durante el 2015 es con mayor frecuencia baja. 
Ha: El tipo de adherencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La 
Revolución de Juliaca durante el 2015 es con mayor frecuencia alta. 
HE 2.-  
Ho: Los factores sociodemográficos como la pobreza, área periurbana, estado 
civil soltera, edad extrema para el embarazo mayor de 35 años, grado de 
48 
 
instrucción secundaria y ocupación ama de casa influyen de manera negativa 
en la adherencia al control prenatal. 
Ha: Los factores sociodemográficos como la pobreza, área periurbana, estado 
civil soltera, edad extrema para el embarazo mayor de 35 años, grado de 
instrucción secundaria y ocupación ama de casa influyen de manera positiva en 
la adherencia al control prenatal. 
HE 3.-  
Ho: Los factores relacionados a los servicios de salud como largos tiempos de 
espera, regular calidad de atención y regular trato del personal de salud 
influyen de manera negativa en la adherencia al control prenatal. 
Ha: Los factores relacionados a los servicios de salud como largos tiempos de 
espera, regular calidad de atención y regular trato del personal de salud 
influyen de manera positiva en la adherencia al control prenatal. 
Independientes:  
Factores influyentes. 
-Sociodemográficos. 
-Servicios de salud. 
Dependiente:  
Adherencia al control prenatal. 
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3.2 Operacionalización de las Variables. 
VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICES 
INDEPENDIENTES 
Factores que 
influyen. 
Socio- 
demográficos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A los servicios 
de salud. 
 
 
 
 
Condición 
socioeconómica. 
 
 
 
Área de 
procedencia. 
 
 
Estado civil. 
 
 
 
Edad. 
 
 
 
Grado de 
instrucción. 
 
 
 
Ocupación. 
 
 
 
 
Tiempo de espera 
para la atención. 
 
 
 
 
Calidad durante la 
atención prenatal. 
 
 
Trato del personal 
que la atiende. 
 
 
Tipo de seguro. 
No pobre. (Mayor al smv) 
Pobre.(igual al smv) 
Pobreza extrema. (menor 
al smv) 
 
Urbana. 
Periurbana. 
Rural. 
 
Soltera. 
Casada. 
Conviviente. 
 
< de 15 años. 
15 a 35 años. 
> de 35 años. 
 
Analfabeta. 
Primaria. 
Secundaria. 
Superior. 
 
Ama de casa. 
Estudiante. 
Comerciante. 
Otra. 
 
Rápida (menos de 30 
min). 
Adecuada (30 a 60 min) 
Prolongada (mayor de 60 
minutos). 
 
Buena. 
Regular. 
Mala. 
 
Bueno 
Regular. 
Malo. 
 
Essalud. 
SIS. 
Ninguno. 
DEPENDIENTE. 
Adherencia al control 
prenatal. 
Gestantes. Tipo de 
adherencia. 
- Alta. (10 a 15 puntos) 
- Baja. (9 a menos) 
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
4.1 Tipo de Investigación. 
La investigación es de tipo corelacional (Canales y Alvarado 2001) y consistirá 
en la aplicación de una encuesta. 
4.2 Población y Muestra. 
Población. Estuvo representada por todas las gestantes con control prenatal 
durante el periodo en estudio en el Centro de Salud la Revolución de Juliaca. 
Cifra aproximada de 186 casos. 
El tamaño de la muestra se calcula aplicando la siguiente fórmula por tratarse 
de una población finita: 



UNIV
PxQ
Z
E
PxQ
M
²
²
 
Donde: 
M  = Tamaño de la muestra 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
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E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 186 
                            50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
            5(2)       50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96(2)      186 
 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 124 
                  6.51 + 13.17              19.68 
 
La muestra quedó representada por 124 gestantes. 
Criterios de inclusión. 
Se considera como parte del estudio a mujeres residentes en la Revolución en 
los últimos tres meses. 
Todas las edades. 
Todas las paridades. 
Criterios de exclusión. 
Gestantes que no contestan a la encuesta. 
Gestantes con direcciones inexactas que no permiten realizar seguimiento. 
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4.3 Material y Métodos. 
 Se solicitó autorización para la recolección de datos a las respectivas 
jefaturas. 
 Se explicó a las pacientes la importancia del estudio. 
 Se aplicó encuesta. 
 Se evaluó la adherencia al control prenatal. 
 Se confeccionaron las tablas estadísticas y sus respectivas gráficas. 
 Se elaboró el informe final. 
4.4 Técnicas Aplicadas en la Recolección de la Información. 
Técnicas:  
Encuesta. 
Instrumento: 
Hoja cuestionario. 
4.5 Instrumentos de Medición. 
Se usó de la prueba estadística de Coeficiente de Pearson. 
Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la siguiente escala: 
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
53 
 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
 
Se  usó el paquete estadístico SPSS 15.0. 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS 
5.1 Resultados de la investigación. 
Tabla Nro 1. 
Casos en estudio por tipo de adherencia al control prenatal de la 
embarazada al control prenatal en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
TIPO DE ADHERENCIA AL CONTROL 
PRENATAL 
TOTAL 
Nº % 
Alta (10 a 15 puntos) 53 43% 
Baja (9 o menos) 71 57% 
TOTAL 124 100% 
FUENTE: Carné Perinatal y ficha de sistematización de datos. 
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Gráfica Nro 1. 
Casos en estudio por tipo de adherencia al control prenatal de la 
embarazada al control prenatal en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 1. 
La tabla y gráfica Nro 1. Nos permite dar salida a nuestro OE1.-Evaluar el tipo 
de adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La 
Revolución. Juliaca 2015. 
Del 100% de los casos en estudio el 43% mostraron una alta adherencia al 
control prenatal y el 57% una baja adherencia. La adherencia de la 
embarazada al CPN comprende tanto la asistencia al control, como el 
cumplimiento de las recomendaciones dadas. 
Según Rentería S. 2011. Se  encontró un ponderado de cumplimiento de la 
guía en la cita de preingreso al control prenatal del  76%  y  se  determinó  que  
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en  el  primer trimestre de gestación la cita de preingreso es crítica con el 
menor porcentaje de adherencia  a  la  guía. 
  
Comparando con los resultados obtenidos en la presente investigación se 
encuentra diferencia. 
Se concluye que en nuestro medio es menor la frecuencia de adherencia al 
control prenatal que la reportada por otros autores. 
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Tabla Nro 2. 
Casos en estudio por condición socioeconómica según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
No pobre. (mayor al smv). 6 5% 10 8% 16 13% 
Pobre.(igual al smv). 44 36% 58 47% 102 83% 
Pobreza extrema. (menor al smv). 3 2% 3 2% 6 4% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
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Gráfica Nro 2. 
Casos en estudio por condición socioeconómica según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 2. 
La tabla y gráfica Nro 2. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación a la condición socioeconómica: El 13% de gestantes son no 
pobres, el 83% son pobres y el 4% se encuentran en condición de pobreza 
extrema. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 5% de gestantes son no 
pobres, el 36% son pobres y el 2% se encuentran en condición de pobreza 
extrema. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 8% de gestantes son no 
pobres, el 47% son pobres y el 2% se encuentran en condición de pobreza 
extrema. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
condición socioeconómica y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Por lo que afirmamos que la condición económica si influye en la adherencia al 
control prenatal. 
Según los autores Hernández L. y Cala C. 2008. La  gran  mayoría  de  madres  
gestantes  provienen  del  área  rural  circundante  al puesto de salud, lo cual 
es un factor potencial relacionado con la inasistencia a los controles,  
mostrando  como  principal motivo, la distancia y la falta de dinero para los 
pasajes. 
Afirmaciones que explicarían que el 2% de gestantes en condición de pobreza 
extrema tengan una baja adherencia al control prenatal. 
 
 
60 
 
Tabla Nro 3. 
Casos en estudio por procedencia según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
PROCEDENCIA 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Urbana. 29 23% 40 32% 69 55% 
Periurbana. 22 18% 22 18% 44 36% 
Rural. 2 2% 9 7% 11 9% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
r = 0.93 Correlación positiva muy alta. 
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Gráfica Nro 3. 
Casos en estudio por procedencia según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 3. 
La tabla y gráfica Nro 3. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación a área de procedencia: El 55% de gestantes proceden del área 
urbana, el 36% del área periurbana y el 9% del área rural. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 23% de gestantes 
proceden del área urbana, el 18% del área periurbana y el 2% del área rural. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 32% de gestantes 
proceden del área urbana, el 18% del área periurbana y el 7% del área rural. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
procedencia y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.93 Correlación positiva muy alta. 
Por lo que afirmamos que la procedencia si influye en la adherencia al control 
prenatal. 
Según los autores Hernández L. y Cala C. 2008. Observando el ítem de 
intervalos de tiempo invertido para llegar al centro de salud, el mayor 
porcentaje corresponde a los recorridos de más de 1 hora, lo cual estaría 
relacionado con el área rural, esto, contra un menor porcentaje del intervalo 
correspondiente a menos de una hora, que se asociaría a las madres 
pertenecientes al área urbana. 
Afirmaciones que explicarían que el 7% de gestantes del área rural en el 
presente estudio tengan baja adherencia al control prenatal. 
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Tabla Nro 4. 
Casos en estudio por estado civil según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
ESTADO CIVIL 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Soltera 3 2% 3 2% 6 4% 
Casada 22 18% 27 22% 49 40% 
Conviviente 28 23% 41 33% 69 56% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
r = 0.99 Correlación positiva muy alta. 
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Gráfica Nro 4. 
Casos en estudio por estado civil según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada  en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 4. 
La tabla y gráfica Nro 4. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación al estado civil: El 4% refiere que son solteras, el 40% casadas y el 
56% convivientes. 
En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 2% refiere que son 
solteras, el 18% casadas y el 23% convivientes. 
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En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 2% refiere que son 
solteras, el 22% casadas y el 33% convivientes. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
estado civil y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos r = 0.99 Correlación positiva muy alta. 
Por lo que afirmamos que el estado civil si influye en la adherencia al control 
prenatal. 
Según Munares O. 2013. Resultados: Existen factores personales como no 
tener dificultades por quehaceres domésticos (ORa: 0,4 IC95% 0,2-0,9) 
reducen la probabilidad de abandono. 
En la presente investigación la soltería se asocia a alta adherencia del control 
prenatal solo en el 2% de casos. 
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Tabla Nro 5. 
Casos en estudio por edad según tipo de adherencia al control prenatal 
de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 2015. 
EDAD 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
< de 15 años. 0 0% 0 0% 0 0% 
15 a 35 años. 39 32% 50 40% 89 72% 
> de 35 años. 14 11% 21 17% 35 28% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
 
 
r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
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Gráfica Nro 5. 
Casos en estudio por edad según tipo de adherencia al control prenatal 
de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 5. 
La tabla y gráfica Nro 5. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación a la edad de la gestante: El 72% tienen edades adecuadas para el 
embarazo comprendidas entre los 15 a 35 años y el 28% son mayores de 35 
años. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 32% tienen edades 
adecuadas para el embarazo comprendidas entre los 15 a 35 años y el 11% 
son mayores de 35 años. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 40% tienen edades 
adecuadas para el embarazo comprendidas entre los 15 a 35 años y el 17% 
son mayores de 35 años. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
edad y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Por lo que afirmamos que la edad si influye en la adherencia al control prenatal. 
Según los autores Hernández L. y Cala C. 2008. Esta actitud de las madres es 
el resultado de la adecuada capacitación  suministrada  por  el  responsable  de  
la atención,  pues  según  las respuestas  planteadas  se  les  ha  suministrado  
suficiente  información  previa  y durante su periodo de gestación. La edad de 
las madres gestantes con alta adherencia al control prenatal se encuentra en el 
intervalo de 14 a 24 años. 
En nuestro estudio es entre 15 a 35 años. 
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Tabla Nro 6. 
Casos en estudio por grado de instrucción según tipo de adherencia al 
control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Primaria. 2 2% 5 4% 7 6% 
Secundaria. 34 27% 46 37% 80 64% 
Superior 17 14% 20 16% 37 30% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
r = 0.99 Correlación positiva muy alta. 
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Gráfica Nro 6. 
Casos en estudio por grado de instrucción según tipo de adherencia al 
control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 6. 
La tabla y gráfica Nro 6. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación al grado de instrucción: El 13% de gestantes tienen estudios 
primarios, el 64% secundarios y el 30% superiores. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 2% de gestantes tienen 
estudios primarios, el 27% secundarios y el 14% superiores. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 4% de gestantes tienen 
estudios primarios, el 37% secundarios y el 16% superiores. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
grado de instrucción y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.99 Correlación positiva muy alta. 
Por lo que afirmamos que el grado de instrucción si influye en la adherencia al 
control prenatal. 
Según Cáceres F. 2009. La OMS considera que sólo 63% de las embarazadas 
en África, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica asisten al menos a una 
consulta de CPN. Entre los factores asociados a la baja adherencia al CPN se 
encuentran: la edad, los bajos ingresos, la multiparidad, el bajo nivel educativo, 
la baja condición socioeconómica, la falta de pareja estable, las barreras 
financieras, no tener seguro de salud y el maltrato físico 
Afirmaciones que explicarían que en la presente investigación el 4% de 
gestantes con bajo nivel educativo tengan una baja adherencia al control 
prenatal. 
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Tabla Nro 7. 
Casos en estudio por ocupación según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
OCUPACIÓN 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Ama de casa 31 25% 40 32% 71 57% 
Comerciante 19 16% 20 16% 39 32% 
Estudiante 3 2% 7 6% 10 8% 
Otras 0 0% 4 3% 4 3% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
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Gráfica Nro 7. 
Casos en estudio por ocupación según tipo de adherencia al control 
prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 
2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 7. 
La tabla y gráfica Nro 7. Nos permite dar salida a nuestro OE2.- Asociar los 
factores sociodemográficos (Condición socioeconómica, área de procedencia, 
estado civil, edad, Grado de instrucción y Ocupación) con el tipo de adherencia 
de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. 
Juliaca 2015. 
En relación a la ocupación: El 57% de gestantes son amas de casa, el 32% son 
comerciantes, el 8% estudiantes y el 3% refieren tener otras ocupaciones. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 25% de gestantes son 
amas de casa, el 16% comerciantes, el 2% estudiantes y el 0% refieren tener 
otras ocupaciones. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 32% de gestantes son 
amas de casa, el 16% comerciantes, el 6% estudiantes y el 3% refieren tener 
otras ocupaciones. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
ocupación y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
Por lo que afirmamos que la ocupación si influye en la adherencia al control 
prenatal. 
Según Cáceres F. 2009.La OMS. Entre los factores asociados a la baja 
adherencia al CPN se encuentran: la edad, los bajos ingresos, la multiparidad, 
el bajo nivel educativo, la baja condición socioeconómica, la falta de pareja 
estable, las barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato físico. 
Afirmaciones que explicarían que el 32% de amas de casa tengan una baja 
adherencia al control prenatal. 
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Tabla Nro 8. 
Casos en estudio por tiempo de espera para la atención según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 2015. 
TIEMPO DE ESPERA 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Rápida (menos de 30 min). 2 2% 9 7% 11 9% 
Adecuada (30 a 60 min) 23 19% 45 36% 68 55% 
Prolongada (mayor de 60 minutos). 28 22% 17 14% 45 36% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
 
 
r = 0.53 Correlación positiva moderada. 
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Gráfica Nro 8. 
Casos en estudio por tiempo de espera para la atención según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud  La Revolución. Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 8. 
La tabla y gráfica Nro 8. Nos permite dar salida a nuestro OE3.-Conectar los 
factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera para la 
atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal que la atiende 
y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al control 
prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
En relación al tiempo de espera: El 9% que la atención fue rápida en menos de 
30 minutos, el 55% adecuada entre 30 a 60 minutos y el 36% prolongada 
mayor de 60 minutos. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 2% que la atención fue 
rápida en menos de 30 minutos, el 19% adecuada entre 30 a 60 minutos y el 
22% prolongada mayor de 60 minutos. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 7% que la atención fue 
rápida en menos de 30 minutos, el 36% adecuada entre 30 a 60 minutos y el 
14% prolongada mayor de 60 minutos. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
tiempo de espera y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.53 Correlación positiva moderada. 
Por lo que afirmamos que el tiempo de espera si influye en la adherencia al 
control prenatal. 
Según los autores Hernández L. y Cala C. 2008. En  cuanto  a  la  comodidad  
de  las  instalaciones,  las madres  gestantes  en  su mayoría coinciden en que 
son aceptables. La inconformidad está relacionada con el tiempo de espera 
para la atención médica, y de igual forma se observa que no hay más 
consideraciones por parte de éstas (madres gestantes). 
Afirmaciones que explicarían que el 14% de gestantes que esperan más de 
una hora para la atención tengan una baja adherencia al control prenatal. 
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Tabla Nro 9. 
Casos en estudio por calidad de atención percibida según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
CALIDAD DE ATENCIÓN 
PERCIBIDA 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Buena 29 23% 23 19% 52 42% 
Regular 21 18% 31 24% 52 42% 
Mala 3 2% 17 14% 20 16% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
 
r = 0.61 Correlación positiva moderada. 
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Gráfica Nro 9. 
Casos en estudio por calidad de atención percibida según tipo de 
adherencia al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 9. 
La tabla y gráfica Nro 9. Nos permite dar salida a nuestro OE3.-Conectar los 
factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera para la 
atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal que la atiende 
y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al control 
prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
En relación a la calidad de atención percibida: El 42% de gestantes refiere que 
es buena, el 42% regular y el 16% que es mala. 
En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 23% de gestantes refiere 
que es buena, el 18% regular y el 2% que es mala. 
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En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 19% de gestantes 
refiere que es buena, el 24% regular y el 14% que es mala. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
calidad de atención percibida por la gestante y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.61 Correlación positiva moderada. 
Por lo que afirmamos que la calidad de atención percibida si influye en la 
adherencia al control prenatal. 
Según los autores Munares O. 2013. Entre los factores institucionales el recibir 
servicios completos (ORa: 0,1 IC95% 0,0-0,4), coordinar entre los servicios 
(ORa: 0,4 IC95% 0,2-0,8) y programar citas de seguimiento (ORa: 0,3 IC95% 
0,1-0,8) reducen la probabilidad de abandono, finalmente entre los factores 
médicos, el tener calidad adecuada del control prenatal (ORa: 0,5 IC95% 0,3-
0,8) reduce la probabilidad de abandono. 
Afirmaciones que explicarían que el 14% de gestantes que perciben mala 
calidad de atención tengan una baja adherencia al control prenatal. 
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Tabla Nro 10. 
Casos en estudio por trato del personal según tipo de adherencia al 
control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
TRATO DEL PERSONAL 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Buena 26 21% 23 19% 49 40% 
Regular 27 22% 31 24% 58 46% 
Mala 0 0% 17 14% 17 14% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
 
r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
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Gráfica Nro 10. 
Casos en estudio por trato del personal según tipo de adherencia al 
control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La Revolución. 
Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 10. 
La tabla y gráfica Nro 10. Nos permite dar salida a nuestro OE3.-Conectar los 
factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera para la 
atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal que la atiende 
y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al control 
prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
En relación al trato del personal: El 40% de gestantes refieren que es bueno, el 
46% regular y el 14% mal trato. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 21% de gestantes 
refieren que es bueno, el 22% regular y el 0% mal trato. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 19% de gestantes 
refieren que es bueno, el 24% regular y el 14% mal trato. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
trato del personal y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
Por lo que afirmamos que el trato del personal si influye en la adherencia al 
control prenatal. 
Según Hernández L. y Cala C. 2008. En  cuanto  a  la  consecución  de  las  
citas,  la  gran  mayoría  cree  que  no  hay dificultad,  asociándose  a  la  
satisfacción  de  las  expectativas  de  las  madres gestantes, esto sumado a la 
atención prestada por los funcionarios de la ESE Hospital  Integrado  San  Juan  
de  Cimitarra,  Santander,  como  son  el  médico, enfermera y la recepcionista.  
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en el presente estudio. 
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Tabla Nro 11. 
Casos en estudio por seguro integral de salud según tipo de adherencia 
al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 
TIPO DE ADHERENCIA AL CPN 
TOTAL 
ALTA BAJA 
Nº % Nº % Nº % 
Semisubsidiado 3 3% 9 7% 12 10% 
Subsidiado 47 38% 52 42% 99 80% 
No tiene SIS 3 2% 10 8% 13 10% 
TOTAL 53 43% 71 57% 124 100% 
FUENTE: Ficha de sistematización de datos. 
 
r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
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Gráfica Nro 11. 
Casos en estudio por seguro integral de salud según tipo de adherencia 
al control prenatal de la embarazada en el Centro de Salud  La 
Revolución. Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro 11. 
La tabla y gráfica Nro 11. Nos permite dar salida a nuestro OE3.-Conectar los 
factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera para la 
atención, calidad durante la atención prenatal, trato del personal que la atiende 
y tipo de seguro.) con el tipo de adherencia de la embarazada al control 
prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. 
En relación al seguro integral de salud: El 10% de gestantes cuenta con SIS 
semisubsidiado, el 80% subsidiado y el 10% refiere que no cuenta con SIS. 
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En el grupo con alta adherencia al control prenatal: El 3% de gestantes cuenta 
con SIS semisubsidiado, el 38% subsidiado y el 2% refiere que no cuenta con 
SIS. 
En el grupo con baja adherencia al control prenatal: El 7% de gestantes cuenta 
con SIS semisubsidiado, el 42% subsidiado y el 8% refiere que no cuenta con 
SIS. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
seguro integral de salud y la adherencia al control prenatal. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Por lo que afirmamos que el seguro integral de salud si influye en la adherencia 
al control prenatal. 
Según Cáceres F. 2009.Entre los factores asociados a la baja adherencia al 
CPN se encuentran: la edad, los bajos ingresos, la multiparidad, el bajo nivel 
educativo, la baja condición socioeconómica, la falta de pareja estable, las 
barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato físico. 
Afirmaciones que explicarían nuestros resultados. 
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5.2 Conclusiones. 
Primera. 
En la investigación realizada hemos encontrado múltiples factores que influyen 
en la adherencia de la embarazada al control prenatal en el Centro de Salud La 
Revolución. Juliaca Agosto a Noviembre del 2015. 
Segunda: 
En relación al tipo de adherencia de la embarazada al control prenatal en el 
Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015, el 43% mostraron una alta 
adherencia al control prenatal y el 57% una baja adherencia. 
Tercera: 
Los factores sociodemográficos (Condición socioeconómica de pobreza 
extrema en el 2%, área de procedencia rural 7%, estado civil soltera en el 2% 
de los casos, edad de la embarazada mayor de 35 años, bajo nivel educativo y 
ocupación fuera del hogar en el 40%) influyen de manera negativa en la 
adherencia al control prenatal en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 
2015. 
Cuarta. 
Los factores relacionados a los servicios de salud (Tiempo de espera para la 
atención, calidad durante la atención prenatal prolongada en el 14% mal, trato 
del personal que la atiende en el 14% y la falta de seguro en el 14%.) influyen 
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de manera negativa en la adherencia al control prenatal en el Centro de Salud 
La Revolución. Juliaca 2015. 
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5.3 Recomendaciones. 
Primera. 
A la jefatura del  Centro de Salud La Revolución. Juliaca, realizar campañas de 
promoción sobre maternidad saludable y adherencia al control prenatal con la 
finalidad de reducir los factores influyentes en la baja adherencia encontrada en 
este establecimiento de salud. 
Segunda: 
Al equipo de salud que labora en el Centro de Salud La Revolución trabajar en 
equipo, mejorar sus relaciones interpersonales y el trato brindado a las 
gestantes con la finalidad de mejorar la adherencia al control prenatal. 
Tercera: 
A los obstetras realizar seguimiento a las gestantes factores sociodemográficos 
negativos influyentes en la baja adherencia al control prenatal. 
Cuarta. 
A la jefatura del establecimiento de salud La Revolución y  de obstetricia 
realizar acciones tendientes a reducir los factores relacionados a los servicios 
de salud que influyen de manera negativa en la adherencia al control prenatal 
en el Centro de Salud La Revolución. Juliaca 2015. Como charlas de 
sensibilización, visitas domiciliarias entre otras. 
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5.4 Anexos. 
Instrumento de recolección de datos 
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DE LA EMBARAZADA AL 
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD  
LA REVOLUCIÓN. JULIACA.  AGOSTO  
A NOVIEMBRE DEL 2015. 
N°………………. 
Establecimiento __________________________ 
Nombre del Encuestador____________________ 
Fecha de aplicación_________________________ 
La entrevista durará aproximadamente 12 minutos es de manera anónima, le 
agradeceremos ser lo más sincera posible de ello dependerán los resultados 
de nuestra investigación. 
Muchas gracias. 
1.- ¿Cuál es su condición socioeconómica.? 
(      ) No pobre. (mayor al smv) 
(      ) Pobre.(igual al smv) 
(      ) Pobreza extrema. (menor al smv) 
2.- ¿Cuál es su área de procedencia.? 
(      ) Urbana. 
(      ) Periurbana. 
(      ) Rural. 
3.- ¿Cuál es su Estado civil.? 
(      ) Soltera. 
(      ) Casada. 
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(      ) Conviviente. 
4.- ¿Cuál es su Edad? 
(      ) < de 15 años. 
(      ) 15 a 35 años. 
(      ) > de 35 años. 
5.- ¿Cuál es su Grado de instrucción? 
(      ) Analfabeta. 
(      ) Primaria. 
(      ) Secundaria. 
(      ) Superior. 
6.- ¿Cuál es su Ocupación.? 
(      ) Ama de casa. 
(      ) Estudiante. 
(      ) Comerciante. 
(      ) Otra. 
7.- ¿Cuál es su Tiempo de espera para la atención.? 
(      ) Rápida (menos de 30 min). 
(      ) Adecuada (30 a 60 min) 
(      ) Prolongada (mayor de 60 minutos). 
8.- ¿Qué opina Calidad durante la atención prenatal.? 
(      ) Buena. (buen trato, poco tiempo de espera, me solucionaron el problema 
y fue gratuita). 
(      ) Regular. (dos de las anteriores) 
(      ) Mala. (solo una de las anteriores) 
9.- ¿Qué opina del Trato del personal que la atiende? 
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(      ) Bueno (Saludó con amabilidad, llamó por su nombre, escucho y explicó 
las indicaciones). 
(      ) Regular.(solo dos de las anteriores) 
(      ) Malo. (solo una) 
10.-¿Tiene Ud. seguro de salud………..Tipo de seguro.?  
(      ) Essalud. 
(      ) SIS. 
(      ) Ninguno. 
11.¿Cuál es el tipo de adherencia al control prenatal? 
a) Cumplimiento de las fechas de las citas: 
Cumple con todas. (3) 
Cumple con algunas. (2) 
No cumple con ninguna. (1) 
b) Cumplimiento con el sulfato ferroso. 
Toma siempre. (3) 
A veces. (2) 
Nunca.(1) 
c) Con las indicaciones. 
Análisis de laboratorio.(2) 
Vacunas. (2) 
Atención odontológica. (2) 
Ecografías. (2) 
Atención médica.(1) 
(      ) Alta (10 a 15 puntos) 
(      ) Baja (9 o menos) 
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